Роль сосудистой системы кожи в патогенезе протекающих в ней патологических процессов by Мяделец, В. О. et al.
14-й день опыта характеризовался некоторым уси-
лением функциональной активности щитовидной же-
лезы по сравнению с десятым днем эксперимента: на 12%
и 22% уменьшались диаметр и площадь фолликулов, на
20% возрастала высота тиреоцитов, в 1,2 и 1,5 раза сни-
жались диаметр и площадь коллоида. Диаметр и пло-
щадь ядер тиреоцитов увеличивались на 21% и 47% со-
ответственно.
На 21-е сутки гистоструктура щитовидной железы ха-
рактеризовалась некоторой мозаичностью. Возрастало
количество мелких фолликулов. В центральной части уве-
личивалось содержание интерфолликулярного эпителия,
в фолликулах уменьшалось количество коллоида, он ста-
новился менее плотным. Увеличивались высота тиреоци-
тов и размер их ядер. Тем не менее, диаметр и площадь
фолликулов превышали контрольные показатели на 17%
и 34% (P<0,05). Диаметр и площадь коллоида были в 1,3 и
1,7 раза больше контрольных величин. Высота тиреоци-
тов, а также диаметр и площадь их ядер оказались на 19%,
3% и 8% (P<0,05) ниже контроля. ИНК оставался высоким
(4,1±0,2 по сравнению с 2,5±0,2 в контроле), а ФКИ низ-
ким (0,5±0,1 против 0,9±0,1 в контроле).
К 28 и 45-м суткам эксперимента отмеченная дина-
мика продолжала нарастать. Динамика ФКИ и ИНК сви-
детельствовала о прогрессирующем увеличении актив-
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ности щитовидной железы.
Несмотря на то, что различия между контролем и
опытом на 45-е сутки были недостоверны по большин-
ству показателей, значения изучаемых параметров не
достигали контрольных величин.
Выводы.
1. При миграционном аскаридозе наблюдаются из-
менения гистоструктуры щитовидной железы, свиде-
тельствующие об угнетении ее функциональной ак-
тивности.
2. Характер и выраженность структурных преобра-
зований в органе зависят от стадии инвазионного про-
цесса и от количества поступившего инвазионного ма-
териала. При увеличении интенсивности инвазии наблю-
даются более выраженные структурные изменения в
щитовидной железе и более медленное возвращение
морфометрических показателей органа к исходным ве-
личинам.
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Введение. Сосудистая система кожи уникальна по
своему строению и функциональному значению. Ее роль
весьма важна не только в функционировании кожного
покрова, но и в жизнедеятельности всего организма.
Цель. роль сосудистой системы кожи в патогенезе
кожных заболеваний и возникновении ее морфологи-
ческих маркеров.
Материал и методы. Материалом для исследования
явилась кожа  предплечья больных псориазом в стадии
обострения, псориатической, атопической, идиопати-
ческой, экзематозной, паранеопластической эритродер-
мией (ЭД), эритродермией Хилла, многоформной экссу-
дативной эритемой (МЭЭ). В качестве контроля служи-
ла кожа здоровых добровольцев. Из полученного путем
биопсии материала готовили парафиновые срезы, ко-
торые окрашивали различными гистологическими ме-
тодами. Часть материала замораживали в жидком азоте
и готовили криостатные срезы, в которых для визуали-
зации микрососудов выявляли активность ферментов
АТФазы, щелочной фосфатазы (ЩФ) и НАДФН-диафо-
разы.
Результаты и обсуждение. Установлено, что при всех
изученных видах патологии отмечалась выраженныя
реакция сосудистой системы кожи. Наиболее стабиль-
ным структурным фактом, имеющим место во всех изу-
ченных случаях, явились изменения капилляров сосоч-
ков. При этом в сосочковом  слое дермы наблюдалось
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расширение и полнокровие капилляров, утолщение ба-
зальной мембраны, пролиферация сосудистого эндоте-
лия с формированием его многослойности. В ряде слу-
чаев происходило спадение венозного отдела капилля-
ров сосочкового слоя дермы. При этом одновременно
выявлялся отек основного вещества, огрубение и набу-
хание коллагеновых и эластических волокон, прерыви-
стость базальной мембраны с потерей ею на отдельных
участках ШИК-позитивности, накопление кислых гли-
козаминогликанов. Капилляры сосочков часто были
расширены, извилисты. В отдельных случаях в просвете
капилляров отмечались лейкостазы, диапедез нейтро-
фильных лейкоцитов и лимфоцитов через сосудистую
стенку в соединительную ткань.
По данным литературы [1], капилляры сосочкового
слоя при псориазе имеют извитый ход, расширены, пол-
нокровны. Эндотелий при этом резко набухший [2]. В
результате пролиферации эндотелия стенки капилля-
ров сосочкового слоя дермы существенно утолщены,
состоят из 2-3 слоев эндотелиоцитов и на отдельных уча-
стках существенно суживают просвет[1, 3],
При псориатической ЭД изменения со стороны со-
судистой системы в целом похожи на таковые при псо-
риазе в стадии обострения, но имеется и ряд особен-
ностей, свидетельствующих о более выраженных цир-
куляторных расстройствах. В сосочковом  слое дермы
наблюдалось расширение и полнокровие капилляров,
в ряде участков возникали эритростазы, выраженное
набухание эндотелия. Капилляры приобретали выра-
женный извитой ход, неравномерность выраженности
просвета. Обнаруживались также деструктивно-воспа-
лительные изменения в форме капиллярита, застойные
явления, адгезия эритроцитов к эндотелию, эритрос-
тазы и в отдельных местах - десквамация эндотелиоци-
тов.  В отдельных случаях в просвете капилляров отме-
чались лейкостазы, диапедез нейтрофильных лейкоци-
тов и лимфоцитов через сосудистую стенку в соедини-
тельную ткань. В капиллярах сосочкового и сетчатого
слоев дермы отмечались  утолщение  базальной  мемб-
раны,  пролиферация  сосудистого  эндотелия с фор-
мированием его многослойности. Одновременно вы-
являлся отек основного вещества соединительной тка-
ни, окружающего  капилляры. В отдельных микросо-
судах формировались микротромбы. Просвет артери-
ол подсосочковой сосудистой сети  был сужен. Эндоте-
лиоциты внутренней оболочки в отдельных участках
набухали. Встречались участки адгезии эритроцитов к
эндотелию. При окраске по Харту наружная и особен-
но внутренняя пограничные мембраны артериол про-
слеживались не на всем протяжении. Венулы подсосоч-
ковой сосудистой сети имели широкий просвет. Эндо-
телий их был полиморфным: встречались как набух-
шие, так и пикнотизированные эндотелиоциты. Дос-
таточно часто обнаруживались эритроцитарные и фиб-
риновые микротромбы, прикрепленные одним концом
в сосудистой стенке и заполнявшие весь просвет венул
или более его половины. В некоторых случаях к эндо-
телию прикреплялись оксифильные фибриновые мас-
сы. Эластические волокна в стенке венул прослежива-
лись достаточно отчетливо и не претерпевали суще-
ственных изменений. Коллагеновые волокна в стенке
артериол и венул находились в состоянии набухания.
Они приобретали резко извитой ход и в отдельных уча-
стках распадались с образованием достаточно крупных
глыбок в артериолах и пылевидной зернистости в ве-
нулах. При окраске по Риттеру-Олессону основное ве-
щество стенки сосудов давало интенсивную реакцию
на кислые гликозаминогликаны. Вокруг сосудов под-
сосочковой сети обнаруживались инфильтраты из лим-
фоцитов, макрофагов и фибробластов.
При МЭЭ в сосочковом слое дермы также наблюда-
лись отек и расширение капилляров, выраженные в раз-
ной степени в зависимости от типа заболевания (наи-
меньшие изменения при эпидермальном и максималь-
ные при дермальном типах.
Во всех исследованных случаях в эндотелиоцитах ге-
мокапилляров существенно повышалась активность изу-
ченных ферментов, причем при эритродермиях она была
максимальной для ЩФ и АТФазы.  Следует подчерк-
нуть, что указанные изменения со стороны сосудов  зах-
ватывали в основном поверхностные капилляры, арте-
риолы и венулы, расположенные в тех слоях кожи, ко-
торые богаты РВНСТ, обеспечивающей возможность их
достаточно выраженных преобразований. Одновремен-
но эти сосудистые изменения можно считать основой
патологических изменений в эпидермисе (микроабсцес-
сы Мунро-Копытовского, спонгиоз, внутриклеточный
отек с формированием внутриэпидермальных пузырей
и баллонной дистрофии кератиноцитов), сосочковом
слое дермы и поверхностных участках сетчатого слоя - в
области подсосочкового сосудистого сплетения (отек,
изменения тинкториальных свойств межклеточного ве-
щества, плотности волоконного аппарата). В то же вре-
мя в сетчатом слое дермы изменения были минималь-
ными или вообще отсутствовали. Однако при более тя-
желых патологических состояниях (паранеопластичес-
кая эритродермия при лимфоме, псориатическая, ато-
пическая  эритродермии) указанные изменения захва-
тывали и микрососуды сетчатого слоя.
Выводы.
Таким образом, изменения сосудистого русла при
кожной патологии затрагивают прежде всего микросо-
суды, т.е. ту его часть, которая играет важную роль в
процессах трофики тканей и обусловливают возникно-
вение морфологических маркеров заболеваний. Что
касается более крупных сосудов, то изменения в них
менее выражены и связаны с изменениями соединитель-
ной ткани, входящей в состав этих сосудов.
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Введение. Кожа является центральным органом си-
стемы кожных покровов, в которую помимо этого вхо-
дят железы (сальные, потовые, молочные), волосы и
ногтевые органы. Объединяющим началом всех
структурных компонентов кожи является ее сосу-
дистая система, которая осуществляет не только
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трофическую, барьерно-защитную, но и терморе-
гуляционную функции.
Целью работы явилось рассмотрение учебно-мето-
дических приемов, повышающих мотивацию при изуче-
нии системы кожных покровов, в частности, кровоснаб-
жения кожи.
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